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 و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ارزش اي ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ




 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ *
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ زرﮔﺮ ﺷﻮﺷﺘﺮي 
  IIIﻴﻦ ﺷﺎﻫﺮخدﻛﺘﺮ ﺣﺴ 
 VIدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺒﻴﺐ اﺧﻴﺎري 
  VIدﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻛﻔﺎش ﻧﻴﺮي 
 Vﻧﮋاد ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ  
  IVﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮيدﻛﺘﺮ  
  ﭼﻜﻴﺪه
از ،  ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در روزﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ه ﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺮم ﺑﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ از ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ 
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، روازاﻳـﻦ . اﻧـﺪ  ﺳﺮﻣﻲ را ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ، اﺳﺖ وﻟﻲ اﺧﻴﺮاً ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ر ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي د ،  ﺳﺮﻣﻲ Cارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
  . ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻃﻲ روزﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه 87در ، 6831 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر 5831در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮﻣﺎه ، ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ Cﻴـﺰان ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣ، ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ، ﻛﻠﻴﻪ در روزﻫﺎي ﺳﻮم 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ 42 ادرار آوريﺟﻤـﻊ ﺑﺎ ( etaR noitartliF raluremolG= )RFG   ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ.  ﺷﺪﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴـﻮي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ( ecnaraelC eninitaerC)و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎك ﺷﺪﮔﻲ ﺧﻮن از ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ، ﺳـﻦ ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ . ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 1/37ﺳﻲ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ  ﺳﻲ 08در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ )ﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ، زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ   ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻣﺪت ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ اي ﻪزﻣﻴﻨ
  .  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪevruc gnitarepo reveiceR( COR)  وnamraepSاز ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . زن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 43/6) ﺑﻴﻤـﺎر 72ﻣـﺮد و %( 56/4) ﺑﻴﻤـﺎر 15،  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ 87 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ . ﺑـﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  22/63 ±3/64ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 43/65 ±31/63ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را، ز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ  ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ ا وﻫﻔﺘﻢ ،  و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در روزﻫﺎي ﺳﻮم Cﺳﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳـﺮﻣﻲ C ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ CORي ﻫﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ. (p<0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ 
 و CUA= 0/496) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(08 <RFG)ﺑﺮﺗﺮي در روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي 
. دارد% 77/9و % 76/7ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ، ﺳـﻲ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﺳـﻲ6422 و در ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ( P = 0/320
  .(p>0/50)ي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻣﻲ C ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  وﺳﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮيو دﻗﻴﻖ ﺗﺮ  ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺣﺴﺎس C ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
  
   ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪيـ3    ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦـ2   cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ـ 1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/3/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺪ و ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ آن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
  را ﻧـﺸﺎن (etaR noitartliF raluremolG)ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﺗـﻮده ، وزن، ﺳـﻦ ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ، ﻫﺪد ﻣﻲ
ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻘـﻂ وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺼﻔﻴﻪ 
  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ % 05ﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑ ــﻴﺶ از 
  
  .ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻗﺎﻟﺐ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﺰﺷﻜﻲ وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻋﺼﺮﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ ، ﻧﮋادﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ( I
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) ﻳﺮانا، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻋﺼﺮ ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ ، ﻧﮋادﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ( II
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، ﻋـﺼﺮ ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﻟـﻲ ، ﻣﻴﺪان وﻧـﻚ ،  ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋادﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ( III
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
 .ناﻳﺮا، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻋﺼﺮ ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ، دﺳﺘﻴﺎر ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ( VI
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، HPMداﻧﺸﺠﻮي ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( V
  .اﻳﺮان، انﺗﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻋﺼﺮ ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و( IV
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺨﻴﺼﻲ ﺗﺸ ارزش اي ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    08
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﻳـﺎ ﺑﺎزﺟـﺬب ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺗﻮﺑـﻮل . ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ
ﺑﻌــﻼوه ،  در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳــﺖاي ﻪﻋــﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗﻐﺬﻳ  ــ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺑﺮﺧﻲ داروﻫـﺎ ، ﻛﻠﻴﻮي
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(enegodnE)و ﻣﻮاد اﻧﺪوژن 
ي ﺣـﺴﺎس آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫـﺎ شاز ﻫﻨﮕـﺎم ﭘﻴـﺪاﻳﺶ رو
 Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ، azilE و yassaonummI detamotuAﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺳﺮﻣﻲ 
  . ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ و 221 ﺳﺮﻣﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ  ﻣـﻲ ( ﻛﻴﻠﻮداﻟﺘـﻮن 31)وزن ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﺌﻦ 
ﻛﻨـﺪ و در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز را ﻣﻬﺎر 
ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . ﺘﻪ دار ﺑﺪن وﺟﻮد داردﻫﺴ
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً)ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ ،  در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي ﻳﻜﺴﺎل C
 ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ وزن Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . (ﺳﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﻲ 0001
ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ و ﺑـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ از ﻏـﺸﺎي ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ آزاداﻧـﻪ 
 (1).ﮔـﺮدد  ﻣـﻲﻋﺒـﻮر ﻛـﺮده و در ﺗﻮﺑـﻮل ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑﺎزﺟـﺬب
ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳﻚ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ  ﻧﻤﻲ  ﻃﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز دﻳﺪه Cﺳﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
رﺳـﺪ  ﻣـﻲ %31ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﻼف روز ﺑﻪ روز آن ﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧﺪه  (2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﺣـﺎد ﻃـﻮر  ﺑﻪﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ  ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻮاردي 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ Cﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎس ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺳﺮﻣﻲ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در روزﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻧﮕـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه . ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺒﻮﻧﺪ 
 ﺳﺮﻣﻲ در Cﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ي در ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻛﻠﻴ ــﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ  ﺑﺮاﺑ ــﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻃـﻲ روزﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر 5831ﻣﻬﺮﻣﺎه از ﻧﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
 ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺎ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴــﻮي ﻛــﻪ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 87، 6831
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ، رﻳـﻮي و ﻛﺒـﺪي ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري
، ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺘﻨـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ 
در ﺑﺨــﺶ ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷــﻬﻴﺪ ،  ﻫﻔﺘــﻪ2ﺑﻤــﺪت 
  .ي ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﮋاد ﺑﺴﺘﺮ ﻫﺎﺷﻤﻲ
  ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺗـ ــﻮده ﺑـ ــﺪﻧﻲ ، ﺟـ ــﻨﺲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﻦ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣـﺴﺘﻌﺪاي ﻪﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـ، (xednI ssaM ydoB)
ﺗﻮﺳـﻂ ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ 
از ﺧﻮن ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در روزﻫـﺎي . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ، ﺳﻮم
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه اﻧﺠﺎم و ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ، ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ي ﺳـﺮﻣﻲ ﻓـﻮق در دﻣـﺎي ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ
آﻧﮕـﺎه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .  ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ -02
، yassaonummI ﺑﺎ روش (retemolehpeN)دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮ 
ﻣﻴـﺰان ﺗـﺼﻔﻴﻪ .  ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازهﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ Cﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻣﻴـﺰان ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺳﺎﻋﺘﻪ و 42  ادرار آوري ﺟﻤﻊﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑﺎ 
در ( ecnaraelC eninitaerC)ﭘـﺎك ﺷـﺪﮔﻲ ﺧـﻮن از ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ از ، روزﻫﺎي ﺳﻮم 
 و ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ









 و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان Cﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺿـﻤﻨﺎً ﻧﻘﻄـﻪ . ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
ﺳﻲ ﺑﺮ دﻗﻴﻘـﻪ  ﺳﻲ 08ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ( ffo tuc)ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
  ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺷ ــﺪ و ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘ ــﺮ از  ﻣﺘ ــﺮ ﻣﺮﺑ ــﻊ 1/37ﺑ ــﺮ 
  ﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺣﻤﻠـﻪ ﭘـﺲ زدﮔـﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻣـ، آن
  .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ( noitcejer tfarg etuca)
 ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻴﺰ رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ 
  :ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 nolosinderplyhteMآﻣﭙﻮل ورﻳﺪي :  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ -1
 روز اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ 3 ﮔﺮم ﻃﻲ 1ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺑـﻪ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  1 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان enolosinderpﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺮص 
 از وزن ﺑـﺪن ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮمازاي ﻫـﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ارزش اي ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 18  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑ ــﻪ (: tpeclleC )elitefoM etalonehpocyMﻗ ــﺮص  -2
اﻟﺒﺘﻪ در ﺻﻮرت ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ .  ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 2ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان enirepoihtazAﻗﺮص ، ﺑﻪ اﻳﻦ دارو ﻳﺎ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل 
  . روزاﻧﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05
  ﺑـــﻪ ﻣﻴـــﺰان( numidnaS )eniropsolcyCﻗـــﺮص  -3
 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑـﺪن در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5
 . ﺑﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ2ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ، اﻓﺰاﻳﺶ وزن ، ك ﻣﺤﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺗﻮرم دردﻧﺎ 
ﻣﺸﻜﻮك ، اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار ﻳﺎ ﺗﺐ را داﺷﺘﻨﺪ، ادرار
  .ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺲ زدﮔﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
   آﻣ ـﺎري اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آوريﺟﻤـﻊ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًاﻃﻼﻋﺎت 
 ،در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ .  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31 .v SSPS
  ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫــﺎي ﭘﺮاﻛﻨــﺪﮔﻲ از ﻗﺒﻴــﻞ اﻧﺤــﺮاف از ﺷــﺎﺧﺺ و ﻧﻴــﺰ
   و اﻧﺤــﺮاف از ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ(noitaiveD dradnatS) ﻣﻌﻴــﺎر
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ(naeM fo rorrE dradnatS)
ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ( noitalerroC )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ، ﺳﺮﻣﻲ
روش  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، ﺑﺪﻧﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
  (ytivitisneS)ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ .  ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪnamraepSآﻣ ــﺎري 
در   و ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ( yticificepS)و وﻳﮋﮔﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ( <RFG 08)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
  (COR )evruC gnitarepO reveiceRﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
  در ﺗﻤــ ــﺎﻣﻲﻻزم ﺑــ ــﻪ ذﻛــ ــﺮ اﺳــ ــﺖ . ﺗﻌﻴــ ــﻴﻦ ﺷــ ــﺪ 
ﻧﻈـﺮ  در% 59 ﻣﻌﺎدل داري ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ ، ﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 87از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺑﻴﻤـﺎر 72ﻣـﺮد و %( 56/4) ﺑﻴﻤـﺎر 15، ﻛﻠﻴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 93/65 ±31/63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 43/6)
 22/63 ±3/84ﺳــﺎل و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﺗــﻮده ﺑــﺪﻧﻲ 
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
ﺑﻴﻤـﺎري ، %(38/4) ﺑﻴﻤـﺎر 56.  ﻣﺎه ﺑﻮد 51/24 ±81/17 ﻋﻤﻞ
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ اي ﻪزﻣﻴﻨ
  :ﺑﻮدﻧﺪ از
  %( 04/3) ﺑﻴﻤﺎر 13،  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ-1
  %( 91/5) ﺑﻴﻤﺎر 51، ي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري-2
  %(81/2) ﺑﻴﻤﺎر 41،  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ-3
 ﺑﻴﻤـﺎر 3، ي ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ -4
  %(3/9)
  %(2/5) ﺑﻴﻤﺎر 2، ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ -5
 و ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در Cﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﻫﻔـﺘﻢ و ﭼﻬـﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ، روزﻫﺎي ﺳﻮم 
  . ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪولﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
  
 و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻣﻴﺰان Cﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در روزﻫﺎي ﺳﻮم
ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻔﻴﻪ 
  (RFG)ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﺳﻲ ﺑﺮ   ﺳﻲ08-021
 ﻣﺮﺑﻊ  ﻣﺘﺮ1/37دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ 
-1/5 )ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
ﮔﺮم   ﻣﻴﻠﻲ0/7
  (ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﺳﻲ
  Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 007-0051)
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ 
  (ﺳﻲ ﺳﻲ
  
  روز ﺳﻮم  2943±0861  1/56±1/02  74/07 ±32
  روز ﻫﻔﺘﻢ  4414±1513  1/84±1/90  45/48±72/26
  روزﭼﻬﺎردﻫﻢ  0652±0973  1/63±0/99  85±52
  
 ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ Cﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ، در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ ، ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در روزﻫﺎي ﺳﻮم 
 ﻧﻤﻮدار )(p<0/100) ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ از ﻋ 
  .(1 ﺷﻤﺎره
، 17%(19)ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎدﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ، در روزﻫﺎي ﺳﻮم 
 <RFG 08، ﻧﻔـــﺮ از ﺑﻴﻤـــﺎران 76%( 58/9) و 56%( 38/3)
  .داﺷﺘﻨﺪ
 AVONA tnemerusaeM detaepeRﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  (P=0/500) ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺨﻴﺼﻲ ﺗﺸ ارزش اي ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
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ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
، (r=0/847، p<0/100) و ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در روزﻫـﺎي ﺳــﻮم Cﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ( r=0/657، p<0/100)ﻫﻔﺘﻢ 
  (r=0/515، p<0/100)ﻛﻠﻴﻪ 
  
  دار  ﻣﻌﻨـ ــﻲCدر اﻳـ ــﻦ ﺳـ ــﻪ روز و ﻧﻴـ ــﺰ ﺳﻴـ ــﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 در Cﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . (P=0/620)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ
  ﺑﻴﻤــﺎران ﮔﻴﺮﻧــﺪه ﺑــﺎ ﻛــﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﻛﻠﻴــﻪ ﭘﻴﻮﻧــﺪي 
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ در روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( <RFG 08)
ي ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ . (p=0/820)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 C ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ( 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )COR
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮي در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
در روز ( <RFG 08) ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ  6422ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
 %77/9و % 76/7ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ﺳـﻲ  ﺳﻲ
ﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻘـﺎدﻳ ﻟﻴﻜﻦ ( P= 0/820 و CUA= 0/496)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
در روزﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ ( <RFG 08) ﭘﻴﻮﻧﺪي
( P= 0/621 و P= 0/75)از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ CORي ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺤﻨﻲ. (2ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره )
ﻛﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ 
ز ﭼﻬ ــﺎردﻫﻢ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ در رو( <RFG 08)ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي 
 Cﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
و در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ( P= 0/20 و CUA= 0/707)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 1/50
  (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره). ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%(46)ﻳﻜﺴﺎن 
 ﺑﻴﻤـﺎر 4 روزه ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 41در ﻃﻲ دوره 
، ﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در روزﻫـﺎي ﭼﻬـﺎرم زدﮔﺣﻤﻠﻪ ﭘﺲ %( 5)
ﻫﻔﺘﻢ و ﻳﺎزدﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻜﻦ ، ﺷﺸﻢ
 dicA citecaatneP enimaiartnelyhteiD -99CTاﻳﺰوﺗـﻮپ 
 زدﮔﻲ ﺣﺎد در روزﻫﺎي  ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺲ 2در . ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ 
 Cﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ،  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ 11 و 7
  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ( ﺳـﻲ ﺑﺮ ﺳﻲ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 2456)ﺳﺮﻣﻲ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺖ( ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ2)
ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و ، ﺳﻦ، ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺲ 
 Cﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ، ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
  .(p>0/50) ﺳﺮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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 C ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ CORﻣﻨﺤﻨﻲ  -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ( ﻣﻤﺘﺪ ﻣﺸﻜﻲ )و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ( ﻴﻦ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﭼ ﻧﻘﻄﻪ)
  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي
 درﻣﻘﺎﺑــــــﻞ p=0/621، sycCUA=0/676)در روز ﺳــــــﻮم ( RFG<08)
 ﺑـ ــﻞ درﻣﻘﺎp=0/820، sycCUA=0/496)ﻫﻔـ ــﺘﻢ ، (p=0/021، rcCUA=0/976
و روز ﭼﻬــ ــﺎردم ﭘــ ــﺲ از ﭘﻴﻮﻧــ ــﺪ ﻛﻠﻴــ ــﻪ ( p=0/160، rcCUA=0/566
  (p=0/920، rcCUA=0/707ﻣﻘﺎﺑﻞ   درp=0/075، sycCUA=0/064)
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ 
ﭘﻴﻮﻧﺪي در روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 
 در ﺗـﺄﺧﻴﺮ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎد ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ زﻳـﺮا ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺲ زدﮔـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ، ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﺣﻤﻠــــﻪ ﭘــــﺲ زدﮔــــﻲ ﺣــــﺎد ﻛﻠﻴــــﻪ ﭘﻴﻮﻧــــﺪي 
 4 -6 ﻋﻤـﺪه در ﻃـﻮر  ﺑﻪ( noitcejeR tfarG laneR etucA)
اﻓﺘـﺪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻ  ﻣـﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺗﻔـﺎق 
وﻟـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺷﻮد  ﻧﻤﻲ زودﺗﺮ از روز ﭘﻨﺠﻢ اﻳﺠﺎد 
اﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎر را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺳﺎزد ، ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺎ ﺗـﻮرم دردﻧـﺎك ﻣﺤـﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و اﻓـﺰاﻳﺶ دﻓـﻊ ، ﺗـﺐ، اﻓـﺰاﻳﺶ وزن
ﻟ ــﻴﻜﻦ در . ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﻲﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧـﺪارد ﻳـﺎ 
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داروﻫـﺎي ﺳـﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣ
. ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻻزم ،  ﺳﺮﻳﻊ ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ ﻃﻮر ﺑﻪدر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي را 
  .رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ
  
 ﺳ ــﺮﻣﻲ را Cﺳﻴ ــﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ، اﺧﻴ ــﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي 
 ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
در ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در دوران 
ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ (3-8).اﻧـﺪ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮده 
اي  و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ lahtnesoR-tegreH، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
دوم و ، را در روزﻫﺎي اول  Cﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
% 08و % 07، %05ﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻌـﺎدل ﺗﺳـﻮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ Cدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
ارﻗ ــﺎم ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه در ﻣ ــﻮرد  (6).ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ % 001
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔـﺰارش ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـCﺷﺪه در روز ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﺎتاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ارﻗﺎم در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ. %(76/7)اﺳﺖ 
 و nocirB eL ﺔدر آﺧــﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ. ﻧﻴــﺰ ﺑــﻮده اﺳــﺖ
   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    




    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    





    


























 0/0         0/2            0/4          0/6             0/8             1/0
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ -1
  0/0         0/2             0/4           0/6             0/8             1/0
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ -1
  
  0/0         0/2             0/4           0/6             0/8             1/0
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ -1
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ   Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺨﻴﺼﻲ ﺗﺸ ارزش اي ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    48
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ، 5002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﺳﺎل 
% 79و % 88 ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ Cو وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺳﻴ ــﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
  (9).ﮔﺰارش ﺷﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﺪود  ﺣ Cﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻣﻲ روز ﺑﻪ روز ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 و (2)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ از ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸ  ﻣﻲ %31
ي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮ ارﺗﺒـﺎط ، ﺑﺎ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻗﺘﻲ ﻣﻴـﺰان . ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ دارد 
ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در روزﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 
   ﺑـﻪ 001 از ﻣـﺜﻼً )ﻳﺎﺑـﺪ  ﻲ ﻣ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ 
و ﻣﻴﺰان ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻘـﻂ ( رﺳﺪ ﻣﻲ  در دﻗﻴﻘﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 05
  .دﻫﺪ  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪﻛﻲ ﻧﺸﺎن
 ﺑـﺎ Cدر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي 
ﺑﻮﻳﮋه وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤـﺎران  (01-31). ﺑﺎﺷـﺪ  در دﻗﻴﻘـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  08ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺮﻣﻲ  ﺣﺎﺿـﺮﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
 ﺑﻤ ــﻮازات ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در Cﺳﻴ ــﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘﻢ و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮد ، روزﻫﺎي ﺳﻮم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻗﺘﻲ ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي . (p<0/100)
 ﺑﺎ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در C ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، (<RFG 08) ﺎﻓﺖﻳ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
روزﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
  .(p<0/50)  داﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺮﻣﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ Cﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ي در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻛﻠﻴ ــﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
در روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  (<RFG 08)
ت اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ﺮﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳ 
را  C ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮﺗـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻣﻲ ﺷﺪه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در دوران اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  (51 و 41 ،8 ،4-6).دﻫﺪ  ﻣﻲﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺸﺎن
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ Cدر ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻧﮋاد ﻗﺮار، وزن، ﺟﻨﺲ، ﻏﻴﺮﻛﻠﻴﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ
، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (61)،ﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﺗﻔ، ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
. ي ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
، ﻛﺒـﺪي ، ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎ  در ﺑﻴﻤـﺎري Cاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣـﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ 
  (81و71).ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪه ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧ 
  ﺣــﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴــﺰان ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ را ﻃــﻲ ﻫﻔﺘــﻪ اول
ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳـﻦ ، ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜـﻲ از  ﻣﻲ  از ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ C ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ . ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻧﻘﻴﺼﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ C ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ   ﻧﻤﻲﻗﻄﻌﺎً (51)،ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ51ﺗﻴﻨﻴﻦ ﺣﺪود ﻛﺮا
ﺗـﺴﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﺎﺷـﺪ و 
 ﺗﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد روزاﻧﻪ آن 
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازهﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . رود  ﻣـﻲرا ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ زﻳـﺮ ﺳـﻮال
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻـﻲ  ﻣﻲ  ﺳﺮﻣﻲ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﻣﺜﻼً ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﭼﺎق ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﺣﺠـﻢ ﺷﻮد 
ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻮﭼﻜﻲ دارﻧﺪ و ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺲ زدﮔـﻲ 
  .ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺗـﺮ  ﺳـﺮﻣﻲ ﺗـﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺣـﺴﺎس Cﺳﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺑﺮآورد ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺮي دﻗﻴﻖ
ﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺲ زدﮔﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي   ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ، ﺳـﻦ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺲ . را زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ 
ﺑـﺮ ، ﺑﺪﻧﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 
  .ي ﻧﺪارﻧﺪﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻣﻲ Cﺳﻄﺢ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
داﻧﻨـﺪ از ﻦ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴ
آوري داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت و ﻓ ــﻦ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، و ﻣﻌﻨﻮي ﺧﻮد ﻗﺮار دادﻧﺪ
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Background &Aim: Early detection of decreasing glomerular filtration rate (GFR) is critical to prevent 
graft rejection in post-transplantation period. Serum creatinine has several drawbacks as a marker of 
GFR, so serum cystatin C has been proposed as an alternative GFR marker. Thus, we prospectively 
evaluated the diagnostic value of cystatin C measurements compared with serum creatinine in the early 
postoperative phase.  
Patients and Method: In 78 renal recipients, serum creatinine and cystatin C were measured on the 
3rd, 7th and 14th days of post-transplantation period. GFR was established by creatinine clearance with 
the cut-off point of 80 ml/min/1. 73 m2. The correlation between serum creatinine and cystatin C with 
GFR was determined. Sensitivity and specificity of these markers were analyzed by ROC procedures. 
Results: There were 78 renal recipients (51 males and 27 females) with the mean age of 34. 56± 13. 
36 years and mean body mass index (BMI) of 22. 36± 3. 46 kg/m2. Serum cystatin C was not influenced 
by gender, age and BMI. There was a significant correlation between serum creatinine and cystatin C 
levels with GFR on the 3rd, 7th, and 14th days (P< 0. 001). Analysis with ROC procedures showed a 
decrease in GFR (GFR< 80 ml/min/ 1. 73 m2) on the 7th day (P= 0. 023, AUC= 0. 694). Sensitivity and 
specificity of serum cystatin C were 67. 7% and 77. 9% respectively with the cut-off point of 2264 ng/ml.  
Conclusion: Cystatin C has good sensitivity to estimate the renal function in the early post-
transplantation period, but its value as a marker of GFR is decreased at the end of the first week.  
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